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ABSTRACT

Vitamin D is an essential factor not only for homeostasis of calcium and phosphorus, but also regulates
hundreds of genes involved in cell differentiation and cell proliferation through nuclear vitamin D
receptor of its active form, 1,25-dihydroksyvitamin D;. Besides its beneficial effects on bone health,
vitamin D contributes to the prevention of various malignancies, autoimmune and allergic diseases,
cardiovascular and infectious diseases as a result of their anti-inflammatory and immune modulatory
properties and effects on cytokine levels. Low vitamin D levels are associated with so many diseases
such as malignancies, autoimmune disease, diabetes, hypertension and infectious disease. Current
knowledge about vitamin D and the effects of vitamin D on musculoskeletal system and the other
systems are discussed in this review.
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OZET

Vitamin D, kalsiyum ve fosfor hemostazinin yani sira, aktif formu olan 1,25-dihidroksivitamin Ds'lin
niikleer vitamin D reseptdrii aracligi ile hiicre diferansiyasyonu ve proliferasyonu ile ilgili bircok geni
regiile etmektedir. Vitamin D'nin saglikl kemik gelisimi yani sira, antiinflamatuar, immiinmodiilator
ozellikleri ve sitokin seviyeleri {izerine olasi etkileri nedeniyle bircok kanser tipinin, otoimmun ve
allerjik, kardiyovaskiiler ve enfeksiyon hastaliklarin onlenmesinde rolii vardir. Diisiik vitamin D
seviyeleri kanserler, otoimmiin hastaliklar, diyabet, hipertansiyon ve enfeksiydz hastaliklar gibi bircok
hastaligin artmis riskiyle iliskilendirmektedir. Bu derlemede vitamin D ile ilgili giincel bilgiler, vitamin
D’nin kas-iskelet sistemi ve diger sistemler iizerine etkileri tartisilmistir.

Anahtar kelimeler: 1,25(0H),D, Vitamin D, Vitamin D reseptorii
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Girig
Vitaminler disanidan alinmasi zorunlu besin dgeleri olarak tanimlanmasina ragmen, vitamin D
bir dokuda iiretilerek kan dolagimina verilmesi, diger dokular iizerinde etki gostermesi ve bu

etkisinin feedback mekanizmalarla diizenlenmesi nedeniyle vitaminden ¢ok steroid yapili bir
hormon olarak degerlendirilir'2.

Vitamin D; kemik, barsak, bobrek ve paratiroid bezler iizerine gosterdigi fizyolojik etkilerle
kalsiyum ve fosfor metabolizmasini diizenler. Serum kalsiyum seviyesinin diizenlenmesinde
paratiroid hormon ile sinerjik etki gosterir ve kemik mineralizasyonuna katkida bulunur®.
Kalsiyum ve fosfor hemostazi disinda, aktif formu olan 1,25-dihidroksivitamin D
[1,25(0H),D;] niikleer vitamin D reseptorii (VDR) aracilidi ile hiicre diferansiyasyonu ve
proliferasyonu ile ilgili bircok geni de regiile etmektedir. Bdylece hiicre proliferasyonu,
diferansiasyonu ve apopitozu, immiin ve hormonal regulasyon ve viicudumuzla ilgili baska
diger siireclerde de gorev almaktadir’. Vitamin D'nin saglikli kemik geligimi yani sira, bircok
kanser tipinin, otoimmun ve allerjik, kardiyovaskiiler ve enfeksiyon hastaliklarin
onlenmesinde gerekli oldugu yapilan bircok calismada gdsterilmistir*,

Bu yazida vitamin D’nin genel ozellikleri kisaca aktarildiktan sonra etki mekanizmasina
deginilecek ve viicut lizerindeki etkileri sistemlere gore ele alinacaktir.

Vitamin D'nin Ozellikleri

Vitamin D baslca iki formdan meydana gelir; bitkilerde bulunan ergosterolden olusan
ergokalsiferol (vitamin D,) ve ciltte ultraviole B (UVB) i1sinlarina maruziyet sonucu 7-dehidro
kolesterol'den (7DHC) olusan kolekalsiferol (vitamin Ds)*"*', Gergekte bir prohormon olan
vitamin D'yi insanlar yiyeceklerden, diyet desteklerinden ve deride giines isijina maruziyetle
endojen sentezle saglarlar''. Normal kosullar altinda insan viicudunda bulunan vitamin D'nin
9%90-95'i giines 1ginlarinin etkisi ile deride sentezlenir. Vitamin D'nin tim formlan serumda
vitamin D baglayica proteine (DBP/transkalsiferin), az bir kismi da albumine baglanir.
Karaciger ve bobrekte ardisik olarak hidroksilasyona ugrayarak aktif formlari olan 25(0H)D ve
1,25(0H),D’ye dondistir>'>".

Ozellikle takviye edilmedikce besinlerle alinan vitamin D'nin biiyiik bir 6nemi yoktur.
Yiyecekler ve diyet desteklerinde vitamin D kolekalsiferol veya ergokalsiferol seklinde
bulunabilir. Somon, uskumru, sardalya, ton baligi gibi yagh balik tiirleri, yumurta sarisi, siit,
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brokoli, yesil sogan, maydanoz, su teresi vitamin D yoniinden zengindir. Hichir gida maddesi
giinliik ihtiyaa karsilayacak kadar vitamin D icermez>"'. Bu nedenle giines isigi temel
kaynaktir ve yeterince faydalanilirsa ilave vitamin D almaya gerek yoktur®™.

Sentezlenen kolekalsiferol miktari bulunulan enleme, giines 1siGindaki mevsimsel degisimlere
(UVisinlarinin miktari ile dogru orantilidir), giines isinlarinin yeryiiziine geldigi aciya (giineg
zirve agisi, Zenith aqisi), hava kirliligi diizeyine, cilde siiriilen koruyucu kremlere, giyinme
tipine, ciltteki pigmentasyon miktarina (pigmentasyon miktari ile ters orantilidir) ve baska
diger faktorlere baghdir'®.

Vitamin Ds'lin deriden sentezi icin 6nemli olan faktor giines isininin deriye ulagtigi “Zenith”
aqisidir. Bu agidaki artma (iginlanin daha oblik gelmesi) kis aylarinda (Kasim-Mart) ozellikle 35.
paralelin lizerinde yasayan insanlarda derideki Vitamin D sentezinin hemen hemen durma
noktasina gelmesini aciklamaktadir'.

Diger yandan giineslenme ile deriden optimal vitamin D sentezi yapilabilmesi icin
giineslenme siiresi ve glinese maruz birakilan deri yiizeyinin boyutlari da dnemlidir. Deriden
Vitamin D sentezi igin sinir deger olarak her bir cm? bagina 18-20 mJ UVB isini gerekmektedir.
Bu esik degere 40° kuzey enlemdeki iilkelerde kis aylarinda ulagilamamaktadir. Tiim viicudun
1 Minimal Eritemal Doz'a (MED) maruz birakilmasi agizdan alinan 10.000-20.000 iU Vitamin D
dozuna es deger oranda serum kolekalsiferol diizeyinde artisa neden olmaktadir. Bagka bir
calismaya gore ise viicut yiizeyinin %6'sinin haftada 5 dakika siire ile 2-3 kez MEDde giinese
maruz birakilmasi 1000 iU vitamin D sentezi saglayabilmektedir'.

Kalsiyum ve fosfor homeostazinda sorumlu Vitamin D'nin biyolojik olarak en aktif sekli
1,25(0H),Ddir (kalsitriol)®. Serum konsantrasyonu 20-50 pg/ml (50—125 pmol/L) ve serum
yar omrii yaklagik 15 saattir's”. 25(0H)D konsantrasyonu 1,25(0H),D’nin yaklasik 1000 kati
kadar iken 1,25(0H),D etki yoniinden 25(0H)D’den 100 kat daha giigliidir”™™®". Dolasimdaki
vitamin D'nin biyik kismi 25(0H)D seklindedir. 25(0H)D viicudun tiim vitamin D havuzu
hakkinda en iyi bilgi veren parametre olup kas ve yag dokusunda depolanmis vitamin D ile bir
denge halindedir™. 25(0H)D’nin normal serum konsantrasyonu 8-80 ng/ml (20-200 nmol/L)
arasinda degisir. Serumdaki yari omrii 21 giindir*®.

Plazma 25(0H)D seviyeleri degistirilemez ekolojik faktorler (mevsim, lokal hava durumu,
atmosferin ozellikleri ve enlem), degistirilebilir bireysel yasam tarzi faktorleri (giyinme, diyet
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aligkanliklari, giineslenme aliskanliklan) ve dedgistirilemez bireysel faktorlere (irk,
pigmentasyon, cilt kalinligi ve yas) baghdir”'.

Giinese maruziyet ile cilt maligniteleri arasindaki kuvvetli iliski nedeniyle insanlar vitamin
D'nin en dogal kaynagindan yoksun kalmaktadir. Koruma faktdrii 8 olan bir giines kremi ile
cildin previtamin D; iretimi %95'in iizerinde azalir, 15 koruma faktorlii bir giines kremi
uygulanmasi cildin UVB isinlarinin %99'unu absorbe eder ve vitamin D; iretimini %99
azaltir”2,

Yaglanma ile vitamin D prekiirsorii olan 7DHC'nin azalmasi nedeniyle cildin vitamin D; dretim
kapasitesi azalir. Cagimizin 6nemli bir sorunu olan obesite de Vitamin D eksikligi ile iliskilidir.
Vitamin D yagda ¢oziiniir olmasi nedeniyle viicut yagina birlesiktir. Normal kilolu bireylerde
vitamin D'nin viicut yaginda depolanma yetenegi ciltte vitamin D retimi i¢in giines isiginin
yetersiz oldugu kis mevsimi boyunca viicuda vitamin D saglar. Viicut kitle indeksi 30 kg/m?
lizerinde olan obez cocuklarda ve eriskinlerde vitamin D'nin viicut yaginda birikmesi
biyoyararliligini azaltir®%,

Etki Mekanizmasi

Biyolojik olarak aktif form olan 1,25(0H),D etkilerini bir intraselliiler hormon reseptdr olan
VDR’ye baglanarak gosterir. 1,25(0H),D'nin molekiiler etki mekanizmasi genomik ve non-
genomik etkilerini icerir. Genomik etkileri 1,25(0H),D'nin yiiksek afiniteli niikleer VDR'ye
baglanmasi ile baglayan klasik mRNA transkripsiyonu ve eslik eden de novo protein sentezi ile
olur. Vitamin D'nin nongenomik fonksiyonlar ise 1,25(0H),D'nin plazma membran-iligkili
reseptore baglanmas ile olusan hizli, nontranskripsiyonel cevaplardir. Bu cevaplar ikincil
mesajcl olusumuna (cAMP, diacylglycerol, inositol triphosphate, arachidonic acid) veya
intraselliiler proteinlerin fosforilasyonuna neden olan bir kaskadi baslatir. Bu reseptorler
kemik, bobrek, paratiroid bezi ve barsaklar gibi vitamin D'nin vital kalsemik etkilerini iceren
klasik hedef dokularda bulunur’#.

1,25(0H),D reseptorleri bu hormon icin klasik hedef organlar olarak bilinmeyen cilt, meme,
hipofiz, paratiroidler, pankreas beta hiicreleri, gonadlar, beyin, iskelet kasi, dolasimdaki
monositler ile aktive T ve B lenfositlerinde de bulunmaktadir®’. Bu hiicrelerdeki fizyolojik
fonksiyonu hala kesfedilmeyi beklemektedir. 1,25(0H),D keratinositlerin ve fibroblastlarin
proliferasyonunu inhibe eder, keratinositlerin terminal diferansiyasyonunu uyarir,
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monositlerin interlokin (IL) 1 Gretmesini ve makrofaj ve osteoklast benzeri hiicrelere
diferansiyasyonunu indiikler. Ayrica, PTH iiretimini inhibe eder ve yine T ve B hiicrelerinden
sirastyla IL2 ve immunoglobulin dretimini inhibe eder. Ayrica meme karsinomlari, melanomlar
ve promyeloblastlardan kaynaklananlari da iceren cesitli timor hiicreleri de 1,25(0H),D
reseptorlerine sahiptir. 1,25(0H),D reseptorii olan tiimor hiicre serileri, hormonal
proliferasyon hizini azaltarak ve diferansiyasyonu artirarak cevap verirler. Kalsitriol losemi
tedavisinde faydali degilse de, kalsitrioliin ve analogu olan kalsipotrienin antiproliferatif
etkileri psoriazis tedavisinde kullanimlarina temel olusturmaktadir’.

Vitamin D’nin Etkileri
I Kas iskelet Sistemi Uzerine Etkileri

Vitamin D iskelet gelisiminde, kemik sagligini siirdiirmede ve néromuskiiler fonksiyonlarda
onemli rol oynar. Vitamin D eksikligi kemikte demineralizasyona neden olur. Cocuklarda
zamanla kemikler yumusar ve deforme olur. Biiyiime geriligine yol acar, uzun kemiklerin
epifizleri genisler ve bacaklarda deformiteler olur®. Erigkinlerde vitamin D eksikligi osteopeni
ve osteoporozu kolaylastinr ve arttinir, kirk riskini arttinr”2, iskelet kasinda vitamin D
reseptorleri vardir’. Kasta vitamin D kas fonksiyonu boyunca kalsiyum transportunun
diizenlenmesinde, yiiksek enerjili fosfat bilegiklerin dretimi icin inorganik fosfat aliminda ve
protein sentezinde dnemli bir rol oynar. Yaslilarda diisik serum vitamin D seviyeleri, farkli
calismalardaki bulgular biraz ¢eliskili olmasina ragmen, kas zayifligi, kotii fiziksel performans,
denge problemleri ve diismelerle iliskilendirilmektedir®.

Diismeler 65 yas ve izeri kisilerde dnde gelen 6lim nedenlerindendir. Amerika Birlegik
Devletleri'nde (ABD) her yil bu yas grubunda % 33'den daha fazla kisi diismektedir. Vitamin D
tedavisi proksimal kas giiciinii arttinr, boylece diisme riski azalir’. Giinlik 700 IU'dan az
vitamin D dozu veya 24 ng/ml (60 nmol/L)nin altindaki serum 25(0H)D konsantrasyonunun
65 yas ve lizeri kisilerde diismeleri azaltmadigi gozlenmistir. Giinlik 700-1000 IU vitamin D
dozuyla veya serum 25(0H)D konsantrasyonunun 24-38 ng/ml (60-95 nmol/L) arasinda
olmasi saglandiginda diisme riski % 19 azaltilabilmektedir?. 65 yag ve iizeri bireylerde kalca
fraktiirlerinin % 90'indan fazlasi diigme nedeniyledir ve kalca fraktiirii olan kigilerde bir yillik
mortalite orani % 20'dir. Giinliik vitamin D alimi kalca ve nonvertebral fraktiirlerin oraninin
azaltilmasinda onemlidir. Klinik arastirmalar bu yas grubunda optimal giinliik dozun yaklasik
700-800 iU oldugunu ileri sirmektedir®.
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Vitamin D eksikliginin tanisi klinisyenler tarafindan nadiren konmasina ragmen rehabilitasyon
kliniklerine basvuran populasyonun ¢ogunlugu vitamin D eksikligi agisindan risk grubundadir.
Nonspesifik kas-iskelet agnsi olan hastalarin % 93’iinde vitamin D eksikligi bulunmugtur.
Burada dikkat edilmesi gereken husus kas-iskelet agnsi olan bu hastalardan 30 yas altinda
olanlarin % 100'inde vitamin D eksikligi goriilmesidir ve bunun % 55'i ciddi eksikliktir.
Yapilan ¢alismalarda vitamin D eksikliginde % 94 hastada kas gii¢siizliigii ve kemik agrisi
gortilmiistir. Vitamin D eksikliginin kas zayifligindaki mekanizmasi kalsidioliin kasta VDR'lere
baglanmasi ile iliskilidir. Vitamin D eksikliginde VDR'ler ve kalsidioliin baglanma bélgeleri
azalir. Bu nedenle kas giicinin saglanmasinda kalsidiol kalsitriolden daha onemli
olmaktadir’®. Yetersiz vitamin D sebebiyle artmis fraktiir riski sadece kemik mineral
dansitesinin azalmasindan kaynaklanmaz. Ayni zamanda kas gii¢siizliigiinden, kas-iskelet
agnsindan ve diigme riskinin artmasina bagl diismeyle ilgili kiriklann artmasindan
kaynaklanmaktadir®. Genisletilmis 45 hastalik bir vaka calismasinda eforla uyluk agrisi olan
hastalarin kas biyopsilerinde tip 2 liflerde atrofi gosterilmistir®®. Vitamin D eksikliginde primer
olarak hizli, giiclii ve diismeden kaginmamizi saglayan tip 2 fibriller etkilenir®. Vitamin D ile
tedavi edildikten sonra tip 2 fibrillerin sayisinda ve boyutunda artis goriiliir®®. Vitamin D
eksikligi nedeniyle olusan kas zayifligi belirgin olarak proksimal kas gruplarinda goriiliir.
Bacaklarda agirlik hissi, kolay yorulma, sandalyeden zorlanarak kalkma gibi bulgularla kendini
gosterir. Eksiklik destek tedavisi ile geriye doniisimliidiir®.

Vitamin D eksikligi ozellikle postural denge ve yiiriiyiis icin gerekli olan alt ekstremitenin yiik
taslyan antigravite kaslarini etkilemektedir. Yashlarda serum 25(0H)D konsantrasyonu ile
diismeler arasinda anlamli korelasyon bulunmaktadir. Vitamin D eksikligi olan yagsh
populasyonda vitamin D suplemantasyonunun kas giiciinil, yiirime mesafesini ve fonksiyonel
yetenekleri artirdigi, diismeleri ve nonvertebral kiriklan azalttigi gosterilmistir®.

II. Kas Iskelet Sistemi Disindaki Etkileri

Son epidemiyolojik calismalar muhtemelen vitamin D'nin antiinflamatuar, immiinmodiilator
ozellikleri ve sitokin seviyeleri iizerine olasi etkileri nedeniyle diisiik vitamin D seviyelerini
kanserler, otoimmiin hastaliklar, hipertansiyon ve enfeksiyoz hastaliklar gibi bircok hastaligin
artmis riskiyle iliskilendirmektedir (Sekil 1, Sekil 2)*72'2%, Biitiin calismalarin bir meta-
analizinde ortalama 528 IU/giin dozunda vitamin D alimiyla 5,7 yilin iizerinde biitiin mortalite
nedenleri riskinde %7 azalma oldugu gosterilmistir®.
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Kardiyovaskiiler Hastaliklar

VDRler vaskiiler diiz kas, endotelyum, kalp kasi hiicrelerinde de bulundugundan
kardiyovaskiiler hastaliklar tzerinde etkisi olabilir. Gozlemsel calismalar digiik vitamin D
seviyeleri ile kan basinci, koroner arter kalsifikasyonu ve kardiyovaskiiler hastalik varligi
arasinda iliski oldugunu gostermistir’. Arastirmalar suboptimal vitamin D seviyelerinin
kardiyovaskiiler hastalik riskinde artisla iliskili oldugunu bildirmektedir®.

TS
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Sekil 1: Vitamin D'nin Fizyolojik Etkileri”

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal



266 Vitamin D
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Sekil 2: Vitamin D eksikligi nedenleri ve iliskili oldugu durumlar®

Diyabet

VDR'ler aktif T ve B lenfositlerinde, aktif makrofajlar, dentritik hiicreler gibi 6zellikle antijen
sunan hiicreler basta olmak iizere biitiin immun sistem hiicrelerinde ve yani sira pankreatik
beta hiicrelerinde tanimlanmistir®*2, VDR'lerin giiclii immiinmodiilator etkileri vardir. Hayvan
modelleri ve insanlardaki son calismalar vitamin D'nin glukoz metabolizmasinin
diizenlenmesinde, tip 1 ve tip 2 diabetes mellitus (DM) gelisiminde onemli bir rol
oynayabilecegini ileri siirmektedir. Tip 1 DM gelisen bazi topluluklarda VDR gen polimorfizmi
ile iliski vardir. Epidemiyolojik veriler uzun zamandir yasamin erken doneminde vitamin D'ye
maruziyetle tip 1 DM gelisimi arasinda bir baglanti bildirmektedir. infantlarda artmis vitamin
D alimiyla tip 1 DM gelisim riskinin azaltilabilecegini gosteren bazi kanitlar vardir. Son
donemlerde vitamin D, tip 2 DM gelisimine katkisi oldugu bilinen pankreatik B hiicre
fonksiyon defektleri, insilin duyarliidi ve sistemik inflamasyon gibi durumlarla
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iliskilendirilmektedir. iliski bildiren calismalarin ¢ogu gézlemseldir. Bir metaanaliz diisiik
vitamin D seviyeleri, kalsiyum veya siit alimi ile tip 2 DM veya metabolik sendrom arasinda
nispeten tutarli iliski gostermistir’.

Kanser

1980'lerin sonu ve 1990'larin basinda ABD ve Avrupa’nin yiiksek enlemlerinde yasayanlarda
kolon, prostat ve meme kanserinden oliim riskinde artig bildirilmistir’. Meme, kolon, prostat
kanser hiicreleri ve losemik hiicreler gibi birka¢ farkli kanser hiicresi VDR bulundurur.
Kalsitrioliin bu hiicreler izerinde inhibitor etkisi vardir. Etki mekanizmasi tam olarak
aciklanamamakla birlikte hiicresel siklusun diizenlenmesi, diferansiyasyonun stimiilasyonu,
bliyiime stimiilasyonunun bozulmasl, anjiogenezisin inhibisyonu, malign hiicrelerin artmis
apopitozisi seklindedir?'. Hayvan modelleri ve insanlardaki gézlemsel calismalar vitamin D'nin
kanserin onlenmesi ve sagkalimda faydali oldugunu desteklemektedir’. Giinlik 1100 U
vitamin D; ve 1000 mgq kalsiyum alan postmenopozal kadinlarda 4 yillik siire icin kanser
gelisimi riskinin % 60 olarak azaltilabilecedi bildirilmektedir®.

Enfeksiydz Hastaliklar

Afrikali zencilerde tiiberkiiloz gelisim riski yiiksektir ve vakalar daha ciddidir. Yiiz yildan fazla
zamandir tiiberkiiloz tedavisinde giinesin yararh oldugu bilinmektedir. Muhtemel
mekanizmanin makrofajlarin tiiberkiiloz ile enfekte olmasi sonucunda hiicrelerin uyarilarak
1,25(0H),D iiretiminin artmasi ve VDR ekspresyonunun artmasi oldugu bildiriimektedir.
Bunlarin sonucunda tiiberkiiloz ve diger enfektif ajanlar icin oldiiriicii oldugu bilinen
bakteriosidal bir protein olan kathelisidinin gen ekspresyonu artmaktadir®.

Multipl Skleroz (MS)

MS norodejeneratif, T lenfosit araclli, etiyolojisi belirsiz otoimmun bir hastaliktir. Genetik
yatkinlikla iliskili olabilmesine ragmen epidemiyolojik calismalar kuzey ve giiney
hemisferlerde enlemlerin yiikselmesiyle MS gelisiminin daha giiclii bagintili olmasi nedeniyle
cevresel etkiyi ileri sirmektedir. Makrofajlar, dendritik hiicreler, T ve B lenfositler gibi
immunmodiilator hiicrelerin biiyiime ve diferansiyasyonunu vitamin D’nin etkiledigi birkag
calismada gosterilmistir. Bu immunmodiilator etkiler romatoid artrit (RA), sistemik lupus
eritematozus (SLE), tip 1 DM, inflamatuar barsak hastaliklari ve MS gibi cesitli otoimmun
hastaliklan akla getirmistir. Erken cocukluk ¢aginda giinese maruziyet MS gelisimi riskinde
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azalmayla iliskilidir. Birka¢ cahsma MS'li hastalarda diisiik vitamin D seviyelerinin daha ciddi
dizabilite ile iliskili oldugunu desteklemektedir. Relapsli-remisyonlu MS'li hastalarda relapslar
sirasinda disiik vitamin D seviyeleri bildirilmistir’.

Depresyon ve Kognitif Durum

Vitamin D eksikligi depresyon ve azalmis kognitif fonksiyonla iliskilendirilmektedir®. Gozlemsel
calismalar Alzheimer'li hastalarda demansi olmayan kontrollerle karsilastirildiginda, vitamin
D seviyelerinin diisiik oldugunu gostermistir. Bu iligkinin olasi biyolojik nedeni hipokampusta
VDR'lerinin varlig ve vitamin D'nin antioksidatif etkisidir. Alzheimer hastasi 225 kisideki bir
calismada vitamin D seviyeleri ile hastalarin Mini Mental Durum Degerlendirme skorlan
arasinda korelasyon bulunmustur®.

Kronik Agri

Vitamin D'nin kemik hemostazinda onemli rol oynamasi nedeniyle vitamin D eksikligi ile
kronik bel agnsini da iceren kronik agri sendromlar arasinda iliski olup olmadigi
sorqulanmaktadir. Birkag vaka serisi ve gozlemsel ¢alismada kronik agrili hastalarda bozulmus
noromuskiiler fonksiyon ve nosisepsiyonun kaynaginin vitamin D yetersizligi olabilecegi ileri
siirtilmektedir’. Kronik agrili hastalarda kontrol grubuna gore diisiik 25(0H) vitamin D seviyesi
oldugu gosterilememigtir ve vitamin D tedavisi ile agnda diizelme goriilmemistir. Neden-
sonug iliskisini dogrulamak amaciyla agri ile 25(0H) vitamin D seviyeleri arasindaki ters iliskiyi
ve vitamin D takviyesi ile olumlu sonuglarin elde edildigini gostermek icin girisimsel calismalar
gereklidir®.

Sonug

Sonug olarak; bir prohormon olan vitamin D iki basamakli hidroksilasyonla aktif formu olan
1,25(0H),D;'e doniismekte, bilinen kalsemik etkileri diginda niikleer reseptorii olan VDR
araalgiyla hiicre diferansiyasyonu ve proliferasyonu ile ilgili bircok geni regiile etmektedir.
Kas-iskelet sistemi lizerine olan etkilerinin yani sira, antiinflamatuar ve imminmodiilator
ozellikleri ve sitokin seviyeleri iizerine olasi etkileri nedeniyle bircok kanser tipinin, otoimmun
ve allerjik, kardiyovaskiiler ve enfeksiyon hastaliklarin dnlenmesinde rolii vardir. Bircok sistem
lizerindeki etkileri her gecen giin aydinlanmaya devam etmektedir.
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